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分科会4 ･ ｢看護における基礎研究の位置づ けとは｣ 報 告
フ ァ シ リ テ 一 夕 ー : 川 井 亜 美 (千葉大学大学院自然科学研究科)
新 田 な っ 子 (北里大学看護学部)
【ねらい】
裾癒に 関する基礎研究2題を題材と して , 看護 にと っ
て意義の ある基礎研究を行うため の条件は何か, 基礎研
究と臨床研究の違 い , 基礎研究の限界, 臨床 へ の応用範
囲など基礎研究を振り返り, 看護学に おける基礎研究の
位置づ け, 独自性を導き出す｡
【討論の内容】
午前 :10: 45- 12:10
1 . 演題発表お よび質疑応答
1) 殿部にかか る体圧と皮膚血流量の 関係
○増田 敦子 (東京医科歯科大学医学部保健衛生学科)
発表概要 :
看護技術の 教科書に は, 裾癒予防の ため2時間毎の 体
位変換が必要と書かれ て い る｡ こ の体位変換に は仰臥位
から側臥位の みな らず フ ァ ウ ラ ー 位, 座位 へ の体位変換
も含まれ て い るが, 各体位 にお い て ヒ ト の体圧, 皮膚血
流量など生理学的デ ー タ が仰臥位と比較して どう変動す
るか など教科書に提示され て い るわ け で はな い｡ ま た海
外の 教科書で は座位状態が続くと裾癒予防に はかえ っ て
よくな いと い っ た こ とが書かれ て い るが, 日本 で はそ の
ような記載はな い ｡ よ っ て 健康な女性を被験者と し, 仰
臥位, 側臥位, フ ァ ウ ラ ー 位, 座位 の各体位に お ける座
骨結節部 ･ 仙骨部の 体圧と皮膚血流量の関係を検討し,
裾癒予防の ため の体位に つ い て 科学的論証を試みた｡
そ の結果, 体位 に よ っ て最大圧がかかる部位が変化し,
局所血流は圧迫の強さ に比例するこ とが明らか に なり,
特 に座位に おける座骨結節部の血流量の 減少が著しか っ
た｡ よ っ て 臨床 の場 で裾癒予防の ケ アと して 行われ る体
位で ある フ ァ ウ ラ ー 位, 座位 に お い て も裾癒を引き起こ
す可能性があ る こ とが示唆された｡ しかし, 裾癒発生要
因に は圧, ずれ , 摩擦と い っ た外的要因だけ で なく栄養
状態とい っ た内的要因もあり, 基礎研究に お い て は関与
する多くの要因の 中で 特定の 要因の み検討する こと で全
体像が唆昧に なる ことが懸念され る｡ ま た基礎研究で は
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被験者が , 健康障害が あり, 活動性や可動性, 組織耐久
性が低下して い るような患者で はなく, 健康人で あるの
で , 研究成果を臨床に いかすに は限界があると思われる｡
質疑応答 :
体圧と体脂肪率の関係, 健康人が2時間同 一 体位をと っ
た時の生理学的デ ー タ はな い かと の 質問が あり, 具体的
なデ ー タ は と っ て い な い と の こ と｡
逆 に 臨床の方で裾癒患者に 関する具体的なデ ー タ を集
め てくれると基礎研究と っ ながりやすい ｡
基礎研究で得られたデ ー タ (科学的裏付け) を看護技
術の教科書に盛り込ん で い けるとよ い の で はな い か｡
2) 看護学に有用な実験的研究の試み
一祷癒の実験的研究を例とし て -
○石田 陽子, 武田 利明( 岩手県立大学)
永野み どり (オ ス ト ミ ー ･ ウ ン ド ケ ア コ ン サ ル タ ン ト)
発表概要 :
栄養不良 は裾癒発生の 内的要因と し て知られ て おり,
看護ケ ア に関する臨床研究が多数報告され てるが, 栄養
不良と裾癒に関する実験研究 はなく, 難治性の機序に つ
い て は不明な点が多い ｡ そ こ で栄養不良を加味した裾癒
の病態動物 モ デ ル (実験動物とし て ウ サ ギを使用) を確
立し, 治癒的遷延化に関与する因子に つ い て形態学的手
法を用い て 明らか にする ことを試み た｡
そ の 結見 栄養状態が低下するこ と に より圧迫部皮膚
で重篤な循環障害が生じる ことが明らか となり, 栄養状
態が低下した患者で は除圧ケ アが重要で あると考えられ
た｡ 表皮細胞の再生力低下や真皮の 非薄化を示す組織学
的所見が得られ た の で , 栄養不良患者の スキ ン ケ ア の重
要性も裏付けられ た｡
ま た, 裾癒発生の 内的因子の 1 つ と して考えられ て い
る抗がん薬と裾癒発生との関連性を明確に した報告はな
い の で , 裾癒発生 に及ぼす ブ レ オ マ イ シ ン (BL M) の
影響を病理組織学的に明らか に した ｡ そ の 結果 , B L M
ウ サ ギ に お い て 肉眼的に圧迫部皮膚 に強い発赤と浮腫形
成が観察され, 治癒遅延もみ られた｡ 組織学的検査で は
B L Mウ サ ギ に お い て 多発性血栓形成や表皮再生不良も
認め られたが, 肺病変 は観察され なか っ た｡ 以上 より
B L M投与に より裾癒 の 治癒遅延化が認め られ , B L M
投与患者の仙骨部や転子部な どの 圧迫部に お い て特 に観
察が必要で あると考え られ る｡ 発生した裾癒ケア に お い
て は拡大する ことを予測し, 通常の 場合よりも長期的除
圧な どの物理的負荷の 管理や局所の 清浄化を心が け, 袷
癒遅延に伴う感染の危険性に対する管理 をも慎重に行う
必要があると考え られる｡
質疑応答 :
実験動物とし て なぜ ウ サ ギを使用した の か , ブ タ の方
が人間の皮膚に近い の で はな い か? と質問あり ｡ ブ タよ
りも ウ サ ギ の方が扱い やすい ことと , 人間と ウ サ ギ の皮
下の血管構築, 血管網の作り方が似て い る ことか ら ウ サ
ギを使用したと の こ と｡
B L M投与ウ サ ギ で は エ サ の摂取量が変化する の か と
質問あり｡ 摂取量は測定 して い な い が , 体重減少はみ ら
れたと の こ と｡
本実験で はど の ような現象が起 こ っ た か に と どま っ て
い る の で , メ カ ニ ズ ム の追求も今後必要で はな いか と の
指摘あり｡
2. 臨床家が望む基礎研究につ い て
裾癒ケア に携わる臨床家が, 必要 で あると感じて い る
基礎研究に つ い て永野氏が話題提供を した｡
裾癒ケ ア に携わる臨床家が希望する基礎的研究
○永野みどり (オ ス トミ ー ･ ウ ン ドケ ア コ ン サ ル タ ン ト)
発表概要 こ
東京医科歯科大学病院の ス ト マ 外来 ･ 裾癒外来に て ,
過 1回 ス ト マ患者 ･ 裾癒患者を12- 16人み て い る立場か
ら, 裾癒ケ ア に携わる臨床家が希望する基礎的研究とは
以下の 4 つ で ある｡ (いずれも症例を呈示しながら発表｡)
(分圧 へ の耐久性が低下する要因とそ の際 の除圧の目安の
必要性｡
症例1) 低栄養, 浮腫, 呼吸障害の患者の裾癒ケア ｡
除圧機能が高い とされ て い る除圧器具を使用して も裾
癒が悪化した症例｡ 内的要因に より負荷圧力が低くて も
壊死すると考え られ る｡
症例2) 閉塞性動脈疾患患者の足の裾癒ケア ｡
わずかな圧で壊死する症例｡
一 般的に32m mHg以上の圧が長時間か か ると組織壊死
が起こると い われ て い るが , 症例1), 2)の よう に32m m
Bg以下の低 い圧で も裾癒ができて いく ことがある｡
②裾癒発見時の 予後予測 一 裾癒 の発生機序一
症例3) 深部か ら壊死し, の ち に浅 い部分に壊死が及ぶ
裾癒例｡
症例4) 表面か ら壊死が深部に 向か っ て 進ん で いく裾癒
例｡
裾癒の 予後予測が で きな い と裾癒 ケア は できな い が,
症例3), 4) い ずれ の 場合もある の で予測が難 し い ｡
研究的にあ る程度予測で きる こと はあ っ て もそれ を裏付
けるデ ー タ があまりな い の で そ の ような研究も有用で あ
る｡
③易感染時の バ ク テ リ ア バ ラ ン ス の ア セ ス メ ン ト基準
一骨髄抑制, ス テ ロ イ ド投与, 糖尿病な どの 際 の感染
徴候お よび細菌数や細菌叢 一
症例5) 糖尿病の 患者の感染徴候とそう で な い 患者の感
染徴候の 対比
症例6) 骨髄抑制患者の 裾癒ケア の例
バ ク テ リ ア に よる感染有無, つ まり抗菌剤の 使用の 有
無で裾癒ケア の 方法が異なるが , 抗菌剤の使用開始や中
止の タイ ミ ン グを判断するのが難し い ｡ 文献 で は細菌数
が106以上 に な っ た ら感染だ と記載され て い るが , 臨床
で は生検に よる細菌の 定量をはとん ど実施しな い の で ,
肉眼的所見で感染の 有無を判断して おり, 判断が容易で
な い症例もみ られる｡ 裾癒部位の炎症の強さ に影響する
因子に関する研究や肉眼的に ど の ようなもの が観察され
れ ば感染と判断するかな どの 研究が必要で ある｡
④ ス キ ン ケ ア の ア セ ス メ ン ト基準
一 脆弱な皮膚の ため の 皮膚の 保湿と粘着テ ー プ お よび
剥離材など の評価一
症例7) 落屑の 多い バ ー ジ ャ ー 病 の足 の ケ ア の例｡
症例8) テ ー プ の 剥離刺激で裾癒が広が っ た患者の ケ ア
の例｡
低栄養の場合, 血栓が容易に起きやすくなると同時に
皮脂分泌の 減少 , 落屑の 増加, 浮腫, 出血傾向, 易剥離,
萎縮な ども起 こ る｡ そ の 他 に も放射線療法時, 失禁, 痩
出液の 多い創の 周囲な ど皮膚が浸軟したとき に も損傷や
感染が容易にな る｡ こ の ような重篤な皮膚を守るに はど
の ようなケ ア方法, ケ ア用品が適切かに つ い て の研究が
必要で ある ｡ ケ ア用品を発売して い る企業の デ ー タ は有
利な点の み公開して い るため客観的なデ ー タ が不足して
い る の で , 例えば保湿 (ス キ ン クリ ー ム な どの塗布や加
堤) に よる皮膚障害予防の効果や各テ ー プ ･ 剥離材 ･ 皮
膜材の 剥離刺激の 評価に つ い て研究し て欲 しい ｡
以上の 基礎研究2題, 臨床家か ら基礎研究に 期待する
研究内容の 発表に関し て の感想および臨床で 困 っ て い て
基礎研究で 解明して は し い こ となどを交え て参加者全員
が自己紹介を行 っ た｡
参加者は, 実験的手法を用い た研究を行う基礎研究者
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8割 , 実験的手法を用い な い 基礎研究者1割, 臨床家
(医師を含む) 1割と い っ た構成で あ っ た｡
基礎研究者か らは臨床と基礎研究の 架け橋を どの よう
に つ なげて いくか, 看護技術の教科書 に記載され て い る
内容は根拠がは っ きり して い な い もの が多い , 基礎研究
で得られたデ ー タ に基づき臨床で 看護ケア を実施した結
果をフ ィ ー ド バ ッ ク で きれば良い と い っ た意見が 出た｡
臨床家からは, 実際現場で つ かえ る デ ー タ を基礎研究
で 出し て もらい た い , 臨床と基礎研究者との ネ ッ ト ワ ー
ク 作りが必要で あ ると の 意見が出た｡
午後 :13:20- 15:45
午前中の 参加者の 意見をふ まえ て以下の論点で討論を
行 っ た｡
1. 基礎研究者の 研究動機
2. 臨床 の 場 にお ける研究 ニ ー ド に つ い て
基礎研究者と臨床家が ど の よう に手を っ なぐか｡
3. 研究結果を どの よう に実践に役立て るか｡
4
. 科学的根拠に基づく看護技術とは何か
研究成果を どの よう に学生や臨床家に伝えるか｡
5 . 看護学にお ける実験的基礎研究の役割 ･ 位置づけ
1
. 基礎研究者の研究動機
演者の 研究動機とは
増田氏 : " 寝 たきりで はなく 起 こ した方が よ い " と い う
の は正し い の か実験的デ ー タ に よ っ て確かめ, 無意識
的, 経験的な看護実践で はなく, 看護実践の科学的根
拠を明らか に した い と い う動機で研究した｡
石田氏 : 裾癒ケ ア の臨床家で ある永野氏と共同研究する
こと で , 臨床家がふ だん疑問に思 っ て い る こ とを解決
するため の 基礎デ ー タ を提供するため に研究した｡
演者だ け で なく, そ の他 の基礎研究者からも研究動機
と して あげられ る の は大きく分けて以下の 2 つ で あ っ た｡
1) 科学的根拠に基づ い た看護ケア (技術) 方法を追求
する ｡
2) 臨床で 問題となり解明が待たれる こと に対し て基礎
的な デ ー タ を提供する｡
そ こ で まず2) に関連して , 実際 に臨床で必要とされ
て い る基礎研究を行う に はどうすればよ い の か (実践の
場に お ける研究 ニ ー ド) に つ い て討論した｡
2. 実践 の 場にお ける研究 ニ ー ドに つ いて
1) 基礎研究と臨床がか け離れ て い るよう に思われ, 臨
床で 研究デ ー タ を応用し にく い と い う ことを解消する
に はどうすればよ いか ｡
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･ 看護系の学会で は, 同 じ学会で臨床家と研究者とが 一
緒 に討論するような揚が ほとん どな い ｡ 裾癒学会で は
臨床家か ら の質問もか なりみられ て い る｡ 違う立場の
人たちが集ま っ て意見を交換する場がも っ と必要で あ
る｡
･ 看護系の学会で は セク シ ョ ン の分類で 臨床と基礎研究
が別れて しまう ことが多い ｡ 学会 の演題分類を考える
必要がある｡
･ 学会 の分類も大切だが, 研究会の ような草の根的なネ ッ
ト ワ ー ク を っくる ことも必要で ある｡ 誰が どんな研究
をし て い る の かを把握 し, ネ ッ ト ワ ー ク , コ ネク シ ョ
ン を広げて い けると よい ｡
･ 臨床家と研究者の両方が興味を持て る よう な テ ー マ か
ら取りかか ると よい ｡ 臨床家と基礎研究者との連盟で
の研究発表を して はどうか ｡
･ 基礎研究者が どんな研究をして いるの かとい っ た ア ピ ー
ル も必要で ある｡
･ 臨床側か らの 問題提議 (臨床で はどん な こ とが必要と
され て い るか) も必要で ある｡
･ 臨床 で 問題を感じて い て もそれを解消するに は基礎研
究の 中の ど の分野 (生理学?解剖学?栄養学?微生物
学?病理学?) に持ち込めば い い の かすら臨床家に は
わか らな い と いう現状が ある｡
･ 臨床側か ら問題提議するに は, 大学院 レ ベ ル の教育を
う けた基礎研究を経験した臨床家が増えれば, 研究デ ー
タ を臨床に活用しやすくなる の で はな い か｡
･ 臨床 で 疑問に思 っ た こ とを研究会など で発表し, 大学
の研究者と合同で 研究に つ なげて はどうか ｡
･ 臨床 に 居る大学の 卒業生が テ ー マ を持ち込ん で研究で
きるような シ ス テ ム 作りが必要で ある｡
･ 県立看護大学など で は, 臨床看護者研究を大学の研究
者が支援して い る｡ こ の こ と で臨床の患者に関する知
識を研究者も得られ て い る｡
2) 患者の ニ ー ズ に応え る研究に つ い て
･ 例 えば車椅子で の 移送 に関し て臨床看護婦が困 っ て い
る こ と はあまりな いが, 患者側に は多くの解消して欲
しい点が ある｡ 術後痛み の ある時に は車椅子を押す ス
ピ ー ドに よ っ て 段差を通過する際にか なりの苦痛を伴
う ことがあ るの で , 看護婦が ど の段階か ら段差と認知
して ど の 位置か ら車椅子の ス ピ ー ドを緩め て押せ ばよ
い の かな どの研究も必要 で ある｡
看護婦がケ アする際に腰痛が起こ らな い よう にする に
はどうするかな どの研究 になりが ちで ある ｡
･ 最近 の看護研究 は看護婦側の 視点に偏 っ た研究が多い
傾向に ある｡ 患者 の快適性を追求した研究が少ない｡
環境を含めて患者に と っ て本当に必要なケ ア ･ 研究は
何かと いう視点が看護の独自性で はな い の か｡
･ 例 え ば病棟で匂い や音の 問題で患者に不快な環境が あ
る とわか っ て い て も, 具体的に どう して い い の か臨床
の看護婦に はわからな い状況がある｡
･ 臨床家が つ っ こ ん だ基礎研究がで き るわ け で はな い の
で , 患者 の ニ ー ズ を含めた臨床で の 問題点を研究者に
伝えられるような機会を持ちた い｡ 伝え る のが臨床家
の本来の役割で はな い か ｡
次 に基礎研究で 得たデ ー タ を臨床に役立て る に はどう
すればよ い か に つ い て 討論した｡
3
. 研究結果をどのように実践に役立てるか ｡
･ 増 田氏 の 発表で , 健康女性で はO
o 45o 90
o
と ベ ッ ド
ア ッ プすると座骨結節部で は体圧が上昇し, 仙骨部で
は逆に体圧が低下して い ると いうデ ー タ が あ っ た が ,
臨床とか さね あわせ て みると例えば85歳の老人で 皮膚
が しわだ らけ で脂肪もなく水分低下も見 られ る患者を
ベ ッ ド ア ッ プ したら実際どうなるかと い う と, 裾癒は
仙骨部で はなく仙骨よりち ょ っ と外れたと こ ろ に でき
る｡ ベ ッ ドア ッ プ に よる体の ズ レ が生 じて そ の ような
現象が起 こる｡
体圧 に痩せ な どの他 の 因子が加わ っ た時, ベ ッ ド ア ッ
プ に よる体の ズ レ もかなり影響する ことがわか り デ ー タ
が参考に な っ た｡ 臨床か らの 実際例と研究デ ー タ を っ き
あわせ て い ければ, 基礎研究をも っ と臨床に応用で きる
の で はな い かと考え られ る｡
･ 学会 で 臨床研究者な どか ら基礎研究発表に対し て ｢そ
れが看護の何に役立 っ の か ｡｣ と い っ た質問が 出た時
期が あ っ たが , そう で はなく研究結果をみた時に実際
の 臨床例との合致点や相違点 はどうい うと こ ろか など
臨床家から意見をもらえると基礎研究 はも っ と発展し
て いく の で はな い か｡
･ 1 つ の基礎研究をすぐに臨床の ケ ア に つ なげる ことば
難 しい が , い ろん な因子を考え なが ら何段階も研究を
重ねて い き, 臨床の 方 で もケ ア に お い て い ろんな工夫
を重ね て いく こ と で最終的に より良い看護ケア に つ な
が るの で はな いか ｡
･ 石田氏の 発表で も指摘があ っ た が, 実験 の結果の みを
示され て もメ カ ニ ズ ム が は っ きりしな い と具体的な ケ
ア に つ なが っ て い かな い の で はな い か｡
次 に論点1. 1) に 関連 して科学的根拠に 基づく看護
技術に つ い て討論した｡
4
. 科学的根拠に基づく看護技術とは何か
一 研究成果をど の よう に学生や臨床家に伝え るか-
･ 看護技術の教科書に は科学的椴拠がなく記載され て い
る こ とが多すぎるの で , 教 える側とし て は本当にそ の
方法で よ い の か, 学生 に そ の方法を教える根拠を どう
説明すれば よ い の か など悩みが多い ｡
･ 学生 に対する基礎看護教育の 中で , 看護技術の 科学的
根拠す べ て を教え る ことば カ リキ ュ ラ ム 上不可能で あ
る｡ どの 事実に も根拠はあるが, どれが根拠が明らか
に され て い て どれがまだ明らか に な っ て い な い の かを
教え る｡ 学生が看護技術で 知りた いと思う テ ー マ で 科
学的根拠を明らか に する体験を授業で試み て い る｡
･ す べ て の 科学的根拠を教科書に の せ て いく の は難し い
が , で き る範囲で デ ー タ を の せ て いく のが望まし い ｡
･ 看護技術の Ho w to よ り も看護判断 を ど の よう に し
て いくかが重要で ある｡ 在宅入浴サ ー ビ ス に看護婦が
っ か なく て もよ い こ と に な っ て しま うような現状で は
困る｡ 看護婦と して の 判断が できな い こ とか ら こ の よ
うな ことが起 こる｡ 皮膚や裾癒の状態を見て判断し,
患者 に より良い ことを提案して い ける の が看護職 で は
な い の か｡ 判断が で きれば方法はそ の患者や状況に あ っ
た も の を選択で きるはずで ある｡
･ 看護技術とい う名称か ら変えたらどうか｡ 考えな い で
ケ ア し て い る看護婦が まだまだ多い ｡
･ 基礎研究で の 実験結果を積み重ねて科学的根拠を1 つ
1 つ 明らか に し, 臨床とむすび っ け て い く しかな いが
個人の 裁量にまかせ るだけ で なく, 研究結果を統合す
る人も必要で ある｡
･ 本分科会の ような小 グ ル ー プの発表会 ･ 研究会を開い
て 臨沫家, 研究者な ど多く の人が交流する揚が必要だ
と思う｡
･ 研究や勉強会の機会を大学の 方か ら提供して いく｡
臨床家はさしあた っ て 必要な こ としか見な い が, 勉強
会などがあれば興味が持て るよう に なる｡
論点1 - 4 で討論した こ と の まとめと して論点5 に つ
い て参加者の意見をもとめた｡
5
. 看護学にお ける実態的基礎研究の役割 ･ 位置づ け
･ 看護 ケ ア を行 っ て い る科学的根拠を臨床家 ･ 学生を含
め た他の人に伝える の が基礎研究で あ る｡
･ 他職種が多くなる中で看護の 独自性を ア ピ ー ル す る に
は基礎研究に よる科学的根拠の 解明が いか される｡
･ 認定看護婦が養成される時代となり, フ ィ ジ カ ル ア セ
ス メ ン ト能力が問われ て きた の で , 解剖 ･ 生理 ･ 病理
学など の基礎的な知識が より重要となる｡ そ れがな い
と フ ィ ジカ ル ア セ ス メ ン ト はで きな い ｡ ま た単なる技
術 レ ベ ル な ら介護職にもで きるが , 判断は看護職で な
ければで きな い の で 判断するため に も科学的根拠が必
要で ある｡ よ っ て そ の ベ ー ス と な る基礎研究は大切で
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ある｡
･ 基礎研究を行 っ て い る看護教員か ら学生時代に 吸収し
た知識が臨床に出たとき に役立 っ て い る こ と も多い ｡
【今後の課題】
･ 基礎研究者と臨床家の ネ ッ ト ワ ー ク作りをする｡
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･ 臨床家か ら基礎研究者 へ 臨床デ ー タ を提供する｡
･ 臨床 で の研究 ニ ー ドに近 い基礎研究を追求する｡
･ 基礎研究で得たデ ー タ を臨床の看護介入で どうな っ た
か を証明して いく ような介入研究を行う｡
